
 
Heinrich-Lanz-Schule I 
Gewerbliche Berufs-, Berufsfach- und Fachschulen 
 
Hermann-Heimerich-Ufer 10    *Außenstelle Vogelstang 
68167 Mannheim      Dresdener Straße 
Telefon: 0621-29314-100     68309 Mannheim 
Telefax: 0621-29314-177     Telefon: 0621-29314-148 
        Telefax: 0621-293-8282 
Email: info@hls1.de   Internet: www.hls1.de 
 

Anmeldung  Berufsschule 
 
Ausbildungsberuf bitte ankreuzen        Anmeldung zum: 

 Anlagenmechaniker SHK    Kraftfahrzeugmechatroniker/PKW   1. Ausb.-Jahr 
 Metallbauer      Kraftfahrzeugmechatroniker/LKW   2. Ausb.-Jahr 
 Konstruktionsmechaniker    Kraftfahrzeugmechatroniker/Kraftrad 
 Fachangestellte für Bäderbetriebe*  Berufskraftfahrer 

     (Außenstelle Vogelstang)    Mit dem Abi auf die Überholspur 
 Zweiradmechaniker        (nur mit Abitur oder Fachhochschulreife) 

 

 
I Persönliche Daten 
 

Name: ...................................  Vorname: .......................................  Email: ……………........................... 
 

Geburtsdatum: .............................................  Geburtsort: ........................................................................ 
 

PLZ: ………  Ort: ............................................  Straße/Hausnr: ............................................................... 
 

Kreis: …………….……………………………  Tel.-Nr.: .............................................................................. 
 

Staatsangehörigkeit: ……………………………………  Religion: ……………………............................... 
 

II Erziehungsberechtigte/r 
 

Name: ...................................  Vorname: .......................................  Email: ……………........................... 
 

Straße/Hausnr: …..................................................................................................................................... 
 

PLZ/Ort: ............................................................................  Tel.-Nr.: ....................................................... 
 

III Bisherige Bildung 
Zuletzt besuchte allgemeinbildende Schule:                                        Abschluss 

 Hauptschule    Realschule    ja   nein  
 Sonderschule    Gymnasium  
 Werkrealschule   ……………………….. 

 

IV Ausbildungsbetrieb 
 

Name des Betriebs: ...................................................................  Email: ................................................... 
 

Straße: ..............................................................  PLZ: ………....  Ort: ..................................................... 
 

Telefon: ...........................................................  Telefax: .......................................................................... 
 
 

Heimunterbringung geplant (nur für Fachangestellte für Bäderbetriebe)      ja   nein 
(Anmeldung im Heim muss durch den Betrieb erfolgen!) 
 

Datum: ……………….................. 
 
Unterschrift des Ausbilders: ………………….................................................. 
     Firmenstempel 


